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【摘要 】 心房 颤动 作为 临床 中 常见 的 心律 失常 ， 已 有 研究 证 明 其 与 严重 不 良心 血管 事件 〈 心 力 衰竭 、 严 重 卒中 和 心肌 梗死 ) AK, 
目前 在 全 球 的 患 病人 数 超过 了 3300 万 ， 预 计 未 来 40 年 内 其 患 病 率 将 增加 1 倍 以 上 。 多 年 来 ， 在 探究 房 颤 的 生理 病理 机 制 及 开创 改进 
其 治疗 方法 等 方面 付出 了 大 量 努 力 。 目 前 房 颤 的 治疗 管理 仍 是 临床 医学 上 的 一 个 难题 ， 对 于 房 颤 最 佳 的 治疗 方式 、 消 融 能 量 的 选择 尚 
Et 统一 定论 。 近 年 来 ， 鉴 于 心脏 外 科 医 生 和 电 生 理学 家 之 间 的 密切 合作 ， 结 合 导管 及 微 创 手术 消融 诞生 了 一 种 房 颤 治疗 的 新 策略 -一 
混合 消融 模式 。 混 合 消融 模式 克服 了 导管 消融 和 微 创 外 科 手 术 的 缺点 及 不 良 结局 ， 在 治疗 持续 性 房 额 ， 尤 其 是 长 期 持续 性 房 颤 上 取得 
了 可 观 的 成 效 。 本 文通 过 回顾 房 颤 的 发 病 机 制 、 相 关 分 类 、 消 融 治 疗 发 展 史 ， 总 结 分 析 目 前 混合 消融 模式 治疗 房 颤 的 现 有 研究 成 果 ， 
并 对 这 种 新 型 房 颤 治疗 策略 作 简要 的 分 析 概 括 。 
【关键 词 】 心房 颤动 ， 心 内 导管 消融 ， 外 科 手 术 消 融 ; 混合 消融 ; 研究 进展 
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[Abstract] As a common arrhythmia in clinic, atrial fibrillation has been proved to be related to serious adverse cardiovascular events (heart 


9 “ failure, severe stroke and myocardial infarction). At present, the number of patients in the world exceeds 33 million, and it is expected that the 


prevalence rate will increase more than twice in the next 40 years. Over the years, a lot of efforts have been made in exploring the physiological 


>£ and pathological mechanism of atrial fibrillation and creating and improving its treatment methods. At present, the treatment and management of 


“© atrial fibrillation is still a difficult problem in clinical medicine. There is no consensus on the best treatment mode of atrial fibrillation and the 


choice of ablation energy. In recent years, in view of the close cooperation between cardiac surgeons and electrophysiologists, combined with 
' catheter and minimally invasive surgical ablation, a new strategy for the treatment of atrial fibrillation - hybrid ablation mode was born. The 
| hybrid ablation mode overcomes the disadvantages and adverse outcomes of catheter ablation and minimally invasive surgery, and has achieved 
considerable results in the treatment of persistent atrial fibrillation, especially long-term persistent atrial fibrillation. This article reviews the 
pathogenesis, classification and development history of ablation therapy of atrial fibrillation, summarizes and analyzes the current research 
results of hybrid ablation mode in the treatment of atrial fibrillation, and briefly analyzes and summarizes this new treatment strategy for atrial 
fibrillation. 


[Key words] Atrial fibrillation; Endocardial catheter ablation; Surgical ablation; Hybrid ablation; Research progress 


BAS BRA SY TH Fe is SS AS PEE EE, BZN (atrial fibrillation, AF) 已 成 为 21 世纪 高 发 
的 心血 管 疾病 (cardiovascular disease, CVD) 之 一 "。 目 前 全 球 房 颤 的 患 病 率 正 在 不 断 增加 ， 根 据 “ 弗 雷 明 汉 心脏 
研究 ”” (the Framingham Heart Study, FHS) 的 相关 数据 ， 心 房 颤 动 的 患 病 率 在 过 去 50 年 间 增 加 了 3 倍 。 仅 在 美 
=, Bb 300 万 至 600 万 人 患 有 心房 颤动 ， 预 计 到 2050 年 ， 这 一 数字 将 达到 约 600 万 至 1600 万 ; 在 欧洲 ，2010 
年 55 岁 以 上 人 和 群 中 心房 颤动 者 约 有 900 万 ， 预 计 到 2060 年 将 达到 1400 A; 而 到 2050 年 的 亚洲 至 少 有 7200 万 人 
将 诊断 出 心房 颤动 ， 其 中 约 300 万 人 因 心 房 颤动 而 发 生 脑 栓 塞 卒中 “。 而 在 风湿 性 心脏 准 膜 病 中 房 颜 的 患 病 率 更 
高 ,Negi 等 人 “在 一 项 长 期 随访 观察 研究 中 发 现 ,心房 颤动 在 二 尖 办 狭窄 中 患 病 率 达 31.7%, 二 尖 瓣 反 流 中 为 25.3%， 
=A AAI 34.9%。 风 湿性 心脏 办 膜 病 (Rheumatic heart disease, RHD) 多 是 由 于 急性 风湿 热 反 复发 作 导 
致 A 组 链球 菌 产 生 自 身 免 疫 反 应 的 结果 ， 常 出 现 心脏 辩 膜 性 炎症 和 心肌 纤维 化 ， 最 终 导 致 血 流动 力学 发 生 改变 ， 引 
起 心室 重 塑 ， 产 生 心房 颤动 ”"。 在 过 去 十 多 年 中 ， 尽 管 对 心房 颤动 的 认识 及 其 相应 治疗 策略 都 有 所 提高 ， 房 颤 的 发 
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病 机 理 、 
融 能 量 的 选择 目前 尚 无 统一 定论 。 
房 颤 动 患者 中 显示 出 令 人 满意 的 


一 定 程度 上 可 以 克服 单一 消融 技术 的 缺陷 


1 房 颤 的 发 病 机 制 


AF 是 心房 不 一 致 的 电 生理 活动 导致 心肌 发 生 无 效 收缩 ， 最 终 引 起 心房 结构 发 生变 化 ( 重 构 )， 其 心 电 
为 不 规则 的 R-R 间 期 以 及 无 明显 规律 了 P 波 ”。 


成 共识 ， 提 出 了 多 种 假说 、 学 说 理 


治疗 方式 都 在 不 断 革 新 ， 但 心房 颤动 治疗 


论 ， 
可 以 肯定 的 是 ， 房 颤 的 发 生 并 不 是 某 一 单一 病理 生理 机 种 
折返 假说 ”5 主要 是 心房 发 生 组 织 重 构 后 产生 了 多 个 不 同 的 兴奋 区 ， 这 
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最 近 ， 一 种 基于 手术 /导管 消融 的 一 
吉 果 ， 这 种 所 谓 的 混合 消融 模式 结合 


pz LT] 


里 仍 是 临床 医学 上 的 一 个 难题 ， 
站 式 序 贯 消融 策略 被 引入 ， 
了 心 内 导管 消融 和 心 外 膜 手 术 济 


ARTIRA 


EFE 主 要 包括 触发 和 维 
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1 决定 的 ， 可 能 是 


多 种 机 制 
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等 两 种 机 制 ， 月 


FE 


前 人 们 尚未 在 该 令 
令 大 多 数 人 接受 的 为 “局 灶 激 动 学 说 ”及 “多 发 子 波折 返 假说 ”。 


aN 


同 作用 


且 在 持续 性 心 


的 结果 ”。 


肖 融 的 优点 ， 在 


图 特征 
页 域 达 
现今 几乎 
“多 发 子 波 


区 会 产生 各 自 的 冲动 波 ， 并 沿 着 随机 


的 径路 传导 ， 然 后 在 心房 内 形成 相应 的 折返 波 并 发 生 相 互 碰 撞 引 起 心房 不 规则 额 动 ， 
仑 依据 ; 而 作为 肺静脉 隔离 治疗 房 颤 理 
产生 异 位 心动 过 速 干扰 心房 的 电 生 理 活动 ， 造 成 心房 不 规 
脉 、 腔 静脉 、 心 脏 静 脉 等 
制 如 “主导 折返 环 们 


EY 
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已 成 为 迷宫 手术 线路 设 


该 理论 


静脉 肌 袖 内 异常 自律 性 细胞 ， 


阁 动 样 传导 学 说 ”， 是 以 小 螺旋 折 


其 中 肺静脉 来 源 的 异常 电 活动 占 90%". 
返 驱 动 形式 (转子 ) 存在 的 无 序 大 折返 


O 这 些 转子 如 同 龙卷风 的 “ 流 涡 ”， 


折返 车 加 后 会 引发 心房 颤动 “风暴 ”。 


T2 房 颜 的 分 类 


CO 狭窄 (具有 外 科 干 预 的 可 能 
三 AAS AMBER . 
O 和 “慢性 心房 请 动 ”等 术语 。 

- 阵 发 性 房 额 、 持 续 性 房 颤 、 


Fi 


2014 年 AHA/ACC/HRS 房 颤 管理 
以 及 机 械 斩 置换 术 后 的 房 癌 ; 


依据 最 新 ESC/CCS 房 颤 管理 指南 ©, 
长 程 持续 性 


指南 ”明确 提出 瓣膜 性 房 颤 的 定义 ， 


而 ， 
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> 测 到 宇 30s 的 心 
© =5 min 房 性 


ss 


临床 心房 颤动 和 心房 高 频 事 件 (Atrial high frequency event, AHRE) 。 
电 事 件 〈 不 规则 的 R-R 间 期 及 无 明显 规律 了 波 ) ; 
心动 过 速 , A175 次 /min;“ 亚 临床 心房 颤动 ”包括 经 植 入 或 穿戴 性 电子 设备 检测 到 的 房 性 心动 过 


CN 房 颜 及 房 扑 《经 医生 评阅 后 确定 ) 。 


#1 BARA 


Table 1 Type of atrial fibrillation 
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SIF RIIKE, RG 
目前 新 版 指南 已 不 再 推荐 使 用 “ 单 心 房 颤动 ” 
房 颤 作 为 一 种 室 上 
同时 ， 该 指南 还 重点 区 分 了 临床 心房 颤动 、 
“临床 心房 颤动 ” 
AHRE 指 的 是 通过 心脏 植 入 性 电子 设备 记录 到 的 


UE AVE DS 


ay 


是 指 昌 


则 颤动 ， 触 发 房 颤 的 异 位 搏动 最 常见 的 解剖 学 来 源 是 肺 静 
此 外 ， 其 他 理 


颤 ” 指 的 是 中 、 
FTE BE 
HE BE/ AES 
性 的 快速 心 和 


仑 依据 的 “局 灶 激 动 学 说 ”, 其 主要 机 制 是 心房 细胞 发 生 自 动 去 极 化 ， 


活动 。 
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耸 机 
有 学 者 ”认为 
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E 度 二 尖 轨 
置换 术 后 的 
BEY BT” 
RRE, ON 


电 图 检 


= 


速 、 


= 阵 发 性 房 闸 在 发 病 7 天 内 自动 终止 或 干预 终止 
持续 性 房 闸 持续 时 间 超 过 7 RK, AST 天 后 通过 复 律 (药物 或 电 ) 终止 发 作 
长 程 持续 性 房 颤 当 决 定 采 用 节律 控制 策略 时 ， 房 颜 持续 时 间 超 过 12 个 月 
a 医生 和 患者 共同 决定 放弃 恢复 或 维持 窦 性 心律 , IH AER A EB ASE, 
Fi TE J S 
并 不 是 房 颤 自身 病理 生理 特征 
3 BURR DE 
HRS/EHRA/ECAS 于 2012 年 联合 发 布 的 专家 共识 , PR OD A IS Ye OE (手术 及 导管 消融 ) Os (1) 


对 于 所 有 有 症状 的 心房 颤动 患者 ， 
房 颤 手术 消融 作为 附加 手术 同时 进行 


KZ 


E4 

(IIb 类 推 
进行 
年 ， 欧洲 


导管 消融 〈Ila 类 


EF) ; 


荐 ) ; (4 对 于 抗 心 


(IIb X} 


ETP) ; 


心脏 病 学 会 


(3) 对 于 抗 心 


无 论 是 否 行 抗 心 和 
(2) 对 于 抗 心律 失常 药物 治疗 失败 的 阵 发 性 、 
律 失 常 药物 治疗 失败 的 长 期 持续 性 心房 额 动 ) 
律 失 常 药 物 及 导管 
(5) 不 推荐 对 尚未 行 抗 心律 失常 药物 治疗 的 房 颤 患者 进行 独立 的 手术 消融 CI 类 
(ESC) 联合 心胸 外 科 协 会 CEACTS) 发 布 的 心房 颤动 管 


ALY 


在 决定 接受 心脏 外 科 手 术 的 情况 下 ， 应 考虑 将 
持续 性 心房 颤动 患者 ， 可 考 
， 更 倾向 于 手术 消融 
消融 治疗 失败 的 心房 颤动 患者 ， 可 考虑 将 手术 消融 作为 独立 手术 
E 荐 ) o 2016 
进一步 阐述 了 房 颤 的 消融 


ERE IY » 


EB 
eS 


Ha, 


适应 症 : 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


(1) 对 于 抗 心 律 失常 药物 治疗 失败 的 永久 性 或 长 期 持续 性 心房 颤动 的 患者 ， 应 考虑 导管 或 手术 消融 以 控 


制 症状 (IIa 类 推荐 ); (2) 如 果 有 症状 的 心房 颤动 导管 消融 失败 ,应 考虑 行 微 创 肺静脉 隔离 (pulmonary vein isolation, 


PVI); 对 于 有 ; 


证 状 的 难 治 怕 


心房 颤动 或 消融 术 后 房 颤 复 发 患者 , 应 考虑 行 迷宫 手术 以 减轻 症状 (Ta 类 推荐 ) ; G) 
在 接受 心脏 手术 的 患者 中 ， 对 有 症状 的 心房 颤动 患者 应 考虑 同时 行 迷宫 手术 a 级 推荐 ) ， 在 无 症状 的 心房 颤动 


患者 也 可 以 考虑 行 迷宫 手术 改善 远 期 预后 〈IIb 级 推荐 ) 。 此 外 ， 指 南 还 建议 ， 房 颤 的 手术 和 导管 消融 应 由 “AF 心 


脏 


团队 ”进行 ， 该 


团队 由 介入 电 生 到 


学 家 、 具 有 “ 抗 心律 失常 药物 治疗 AF” 专 业 知 识 的 心脏 病 学 专家 以 及 具有 “ 手 


术 治 疗 AF” 专 业 知识 的 心脏 外 科 医 生 组 成 。 


4 
4.1 


AINARE 
手术 消融 史 


1987 年 ，Cox 及 其 同事 报道 了 首 个 用 于 AF 治疗 的 外 科 手 术 策 略 ，Cox 的 研究 小 组 对 出 现在 动 
物 和 人 当中 的 心房 颤动 进行 了 人 机 测绘 , 最 终 开 发 出 一 种 用 于 治疗 “药物 难 治 性 AF” 的 外 科 手 术 一 一 迷宫 手术 ”， 
又 称 “Cox-Maze 手术 ”上 。 迷 富 手术 最 初 的 基本 原理 是 来 自 Allessie 和 Schuessler 的 实验 研究 ， 伴 随 于 心脏 直 视 手 


术 通 过 “ 切 颖 技术 ”在 左右 心房 创建 从 窦 房 结 到 房 室 结 的 “迷宫 ”通路 , 这 些 通路 在 心房 间 形 成 电阻 灌 的 线性 病变 ， 

以 消除 折返 子 波 并 恢复 心房 心肌 的 窦 性 节律 ， 该 方法 也 验证 了 Moe 的 “多 发 子 波 折返 学 说 ”"””。 通 过 进一步 改 

进 演变 为 Cox-Maze M 手术 ，Cox-Maze II 迷宫 手术 设计 包括 左右 心 耳 切除 、 上 下 腔 静 脉 之 间 以 及 右 心房 下 腔 静 脉 

和 三 尖 办 之 间 的 缝合 、 隔 离 肺静脉 和 左 后 心房 的 缝合 以 及 从 二 尖 办 到 肺静脉 的 缝合 ， 在 治疗 难 治 性 房 颤 方面 非常 成 

功 ， 一 度 成 为 AF 手术 治疗 的 金 标 准 ”。 但 Cox-Maze II 手术 操作 复杂 ， 延 长 了 心 内 直 视 下 体外 循环 的 时 间 ， 一 定 

程度 上 增加 了 相关 并 发 症 的 发 生 率 ， 现 逐渐 被 以 “多 种 能 源 消融 病变 ”的 改良 迷宫 手术 Cox-Maze IV 所 取代 ( 
T= 1A AB) 。Prasad 等 人 曾 对 198 例 接受 Cox-Maze M 手术 的 阵 发 性 和 持续 性 AF 患者 进行 了 一 项 长 期 随访 研究 
[oe (平均 随访 时 间 5.3 年 ) : 约 95% 的 患者 术 后 5 年 内 无 心房 颤动 ， 其 主要 并 发 症 发 生 率 为 12%， 包 括 2 例 围 手术 期 
CO 死亡 。Cox-Maze IV 手术 由 在 通过 减少 构建 心房 “迷宫 ”回路 所 需 时 间 来 降低 手术 复杂 性 并 缩短 手术 时 间 ， 随 着 人 
© 们 对 心房 颤动 的 病理 生理 学 ， 特 别 是 其 异常 起 搏 的 来 源 “通常 位 于 肺静脉 ) 的 了 解 日 益 加 深 ， 提 出 了 进一步 修改 和 
© 简化 Cox-Maze IV 迷宫 手术 的 建议 ”: 左 心 耳 切除 术 Cleft atrial appendage , LAA) 以 及 左右 肺静脉 隔离 术 (isolate 
= the pulmonary veins, PVD 〈 图 2) 。 此 外 ，Cox-Maze IV 手术 在 不 断 改 进 的 过 程 中 ， 震 代 能 源 ( 射 频 消融 、 冷 冻 消 
T 融和 微波 消融 ) 得 以 出 现 , 进一步 简化 了 该 手术 方式 。 同 时, 微 创 技术 也 应 运 而 生 , 如 电视 胸腔 镜 技术 Video Assisted 
N Thoracoscopic Surgery, VATS) 得 以 开发 应 用 于 房 颤 消融 ， 并 可 作为 独立 的 心脏 外 科 手 术 单 独 进行 。 
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图 1 A.Cox-Maze IV 左 心房 消融 线路 ，B.Cox-Maze IV 右 心 房 消融 线路 
[转载 于 The Cox maze IV procedure: predictors of late recurrence. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;141:113-121.] 
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图 2 Cox-Maze IV 双 极 射频 消融 用 于 肺静脉 隔离 [转载 于 
Illustrated techniques for performing the Cox-Maze IV 
procedure through a right mini-thoracotomy. Ann Cardiothorac 
Surg. 2014 Jan;3(1):105-16.] 


图 3 箭头 处 描绘 了 “ 箱 形 ”病变 (隔离 四 个 肺静脉 和 左 房 后 
wD [转载 于 Hybrid ablation for atrial fibrillation: current 
approaches and future directions. Curr Opin Cardiol. 2017 
Jan;32(1):17-21. ] 


4.2 导管 消融 史 导管 首次 应 用 于 心脏 是 在 20 世纪 60 年 代 , 当时 的 应 用 仅 局 限于 电信 号 记录 和 心脏 刺激 ,Durrer 
等 人 “进行 的 一 项 研究 首次 报道 了 导管 的 心 内 使 用 ， 用 以 记录 预 激 综合 征 CWolff-Parkinson-White, WPW) 患者 心 
内 电 脉 冲 信 号 。 在 1979 年 ， 一 名 复发 性 晕厥 患者 在 接受 电 生 理 检 查 时 意外 出 现 了 完全 性 房 室 传导 〈atrioventricular 
„> conduction, AV) RE. HEEMI, RAT AE AE HUD Py URIS SS SSH (the bundle of His, His R) 的 接触 
>E 导致 外 部 输送 的 直流 电能 量 意外 通过 记录 导管 进行 传输 ， 最 终 出 现 完全 性 AV 阻 滞 ， 这 种 由 导管 介 导 的 房 室 传导 阻 
CO 澡 在 随后 的 几 年 研究 中 得 到 了 进一步 证 实 中 。 此 后 ， 在 Scheinman 等 人 四 的 一 项 研究 中 ， 五 名 患 有 药物 难 治 性 室 上 
— 性 心动 过 速 的 患者 接受 永久 性 起 捕 器 治疗 ， 然 后 使 用 高 能 直流 电击 以 心 内 电极 导管 为 载体 进行 了 房 室 结 消融 ， 事 后 
= 取得 了 满意 的 效果 。 从 这 一 点 来 看 ， 电 极 导管 的 使 用 不 再 局 限于 单独 的 诊断 性 电 生 理 研究 ， 导 管 消融 开始 被 应 用 于 
房 性 心动 过 速 及 室 性 心动 过 速 的 治疗 。 虽 然 高 能 直流 导管 消融 在 心律 失常 的 早期 治疗 方面 具有 一 定价 值 ， 但 严重 不 
良 事件 的 发 生 (包括 心包 填塞 和 狸 死 ) 是 该 技术 的 主要 缺点 ” 。 持 续 不 断 地 高 能 直流 电 将 于 心肌 表面 形成 不 规则 电 
弧 ， 在 沿 心脏 传导 组 织 快速 传递 的 过 程 中 ， 最 终 形成 大 小 不 等 的 冲击 波导 致 气压 创伤 ”。20 世纪 80 年 代 末 ， 在 引 
入 了 用 于 导管 消融 的 射频 (radiofrequency, RF) 能 量 后 ， 射 频 导管 消融 的 使 用 逐渐 激增 ， 高 能 直流 消融 被 放弃 。20 
世纪 90 年 代 初 ， 由 于 迷宫 手术 的 复杂 性 和 侵入 性 ， 利 用 射频 导管 消融 治疗 各 类 心律 失常 逐渐 进入 人 们 的 视野 ， 许 
多 射频 导管 消融 的 研究 相继 开展 ， 研 究 显 示 : 导管 射频 消融 可 以 通过 劳 路 消融 达到 改变 房 室 结 传导 结构 的 目的 ， 在 
治疗 房 室 结 折返 性 心动 过 速 、 室 性 心动 过 速 及 心房 扑 动 等 方面 点 有 成 效 ””。 
5 心房 颤动 的 混合 消融 模式 
长 久 以 来 ,节律 控制 的 介入 方法 被 广泛 用 于 治疗 “对 药物 治疗 反应 不 佳 的 有 症状 AF. Cox-Maze M 手术 作为 一 
种 独立 的 AF 消融 手术 方法 , 曾 一 度 被 认为 是 心房 颤动 手术 治疗 的 金 标 准 , 但 操作 复杂 , 还 需要 在 体外 循环 下 进行 。 
为 了 减少 旁 路 流转 的 时 间 ， 改 良 的 Cox-Maze IV 手术 进一步 简化 了 手术 方式 ， 通 过 使 用 射频 、 冷 冻 、 微 波 消 融 等 蔡 
代 能 量 来 达到 治疗 AF 的 目的 ”。 然 而 ， 目 前 的 手术 消融 方法 还 不 能 够 充分 利用 消融 回路 的 精确 映射 来 定位 目标 组 
织 的 心律 失常 。 自 房 颤 介入 导管 消融 开创 以 来 ， 该 技术 得 到 了 极 大 的 发 展 ， 目 前 最 常见 的 消融 方法 是 基于 心 内 膜 导 
管 的 肺静脉 隔离 术 , 这 种 方法 在 阵 发 性 房 颤 中 效果 良好 , 但 在 持续 性 和 长 期 持续 性 房 颤 患者 中 成 功率 较 低 ”。 此外， 
虽然 心 内 膜 导 管 消 融 术 治疗 AF 短期 疗效 还 行 ， 但 其 成 功率 不 会 随 着 时 间 的 推移 而 稳定 ， 复 发 率 会 不 断 地 增加 。 在 
一 项 〈>3 年) 长 期 随访 研究 ”中 发 现 ， 阵 发 性 房 颤 患者 经 过 导管 消融 或 独立 手术 消融 治疗 后 无 房 性 心律 失常 的 结 
果 为 54.1%， 而 在 持续 性 或 长 期 持续 性 房 颤 患者 中 的 结果 则 为 41.8%。 此 外 ， 在 有 明显 心脏 结构 异常 的 患者 中 ， 如 
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左 心房 明显 增 大 或 肥厚 型 心肌 病 ， 房 颤 复发 率 会 更 高 。 由 于 手术 和 导管 消融 术 的 这 些 局 限 性 ，AF 的 混合 消融 模式 
得 以 产生 ， 混 合 消融 就 是 将 这 两 种 方法 结合 起 来 为 心房 颤动 节律 控制 提供 一 种 新 的 治疗 选择 。2016 年 ESC HIE 
理 指 南 “ 中 定义 的 房 颤 混合 治疗 方法 仅 包括 抗 心 律 失常 药物 治疗 (Antiarrhythmic drugs, AAD) 与 心 内 导管 消融 的 
关 合 治疗 。 这 种 理解 很 是 片面 ， 而 其 治疗 结果 也 不 能 令 人 满意 ， 无 法 避免 发 生 AAD 不 良 事件 。 近 年 来 ， 更 多 专家 
共识 和 研究 数据 表明 ， 适 当 的 AF 混合 治疗 应 包括 手术 和 导管 消融 的 计划 组 合 。 

5.1 AF 混合 消融 的 基本 原理 房 颤 的 混合 消融 术 是 一 种 在 跳动 的 心脏 上 进行 的 胸腔 闭 式 微 创 手 术 ， 结 合 心 外 膜 
RF 消融 术 和 心 内 膜 导管 消融 术 来 达到 消融 AF 的 作用 ， 进 一 步 避 免 胸骨 切 开 和 体外 循环 带 来 的 创伤 。 在 持续 性 心房 
颤动 中 ， 混 合 消融 允许 广泛 隔离 肺静脉 和 左 心房 后 部 ， 不 仅 清 除了 肺静脉 内 的 异 位 病灶 ， 而 且 还 能 对 位 于 该 区 域内 
的 折返 回路 和 异常 电位 进行 处 理 。 此 外 ， 通 过 混合 消融 中 胸腔 镜 入 路 可 以 将 射频 能 量 传 递 到 心 外 膜 用 以 消融 AF 的 
“ 箱 形 ” 病 变 (图 3) ”， 在 胸腔 镜 可 视 化 视野 下 对 神经 节 从 和 马歇尔 韧带 附近 的 病变 进行 消融 ， 降 低 了 心 内 膜 导 
管 消融 后 发 生 主 动脉 食管 瘘 的 可 能 性 ， 左 心 耳 〈 如 有 必要 ) 也 可 以 在 心 外 膜 手术 中 进行 切除 ， 同 时 ， 在 混合 消融 中 
的 心 内 膜 导 管 消融 部 分 ， 其 电 生 理 程序 可 以 识别 并 治疗 手术 消融 后 的 残留 间隙 〈( 靠 近 左 回旋 动脉 的 三 尖 轨 峡部 、 厂 
心房 的 冠状 窦 及 腔 三 尖 峡 部 病变 ) ， 并 根据 患者 的 具体 需求 制定 消融 路 径 ”“”。 
5.2 AF 混合 消融 的 适应 症 目前 关于 房 颤 混合 消融 的 研究 甚 少 ， 其 相关 结果 的 可 用 数据 有 限 。 一 项 国外 的 多 
心 研究 号 报告 : 房 颤 混合 消融 术 后 1 年 无 房 颤 或 任何 房 性 心律 失常 的 概率 可 达 66%-95%, 并 且 术 后 3 月 后 无 抗 心律 
常 药物 治疗 的 占 52%-81%。 此 外 ，Gersak 等 人 “的 一 份 关于 AF 患者 混合 消融 术 后 远 期 随访 研究 显示 : 经 混合 消 
ERE 4 年 房 颤 患 者 的 窦 性 心律 (Sinus rhythm,SR) 维持 率 可 达 81%， 但 该 研究 仅 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 其 样本 量 
交 小 ， 仍 需 额外 的 长 期 随访 数据 支持 。 上 述 的 这 些 结 果 令 人 惊喜 ， 因 为 该 手术 过 去 常用 于 难 治 性 AF 患者 群体 ， 有 
究 学 者 扫 建 议 : 对 于 药理 学 或 常规 心 内 导管 消融 无 效 的 持续 或 长 期 持续 性 心房 颤动 患者 (有 症状 ) ， 也 可 以 考虑 
进行 混合 心 外 膜 - 心 内 膜 房 颤 消 融 。 迄 今 为 止 , 已 有 不 少 研究 证 实 AF 混合 消融 治疗 难 治 性 房 颤 的 有 效 性 , 但 目前 国 
内 外 对 于 AF 混合 消融 的 适应 症 尚 无 统一 定论 。 起 初 ， 心 外 科 医 生 与 电 生理 学 家 等 治疗 团队 合作 进行 房 颤 混合 融合 
时 ， 对 患者 的 纳入 往往 采取 了 严格 的 限制 标准 (如 表 2) ， 随 着 医学 技术 的 不 断 发 展 进 步 ， 在 保证 患者 生命 安全 的 
情况 下 ,在 对 AF 患者 重新 进行 评估 和 调整 后 放宽 了 手术 指 征 , 确定 了 AF 混合 消融 的 相对 限制 标准 (如 表 2)“。 

表 2 AF 混合 消融 禁忌 症 


Table2 Contraindications to hybrid ablation of atrial fibrillation 


=| 


Sa dh 
<I 


左 心 耳 血栓 心 功 能 >I 工 级 NYHA 分 级 ) 胸部 严重 创伤 
妊娠 慢性 骨 功 能 不 全 (CKD) 23 期 左 心房 内 径 >70mm 
Barrett 食管 炎 史 射 血 分 数 (LVEF〉=<=30% 体重 指数 (BMI) >45 
活动 性 感染 或 脓 毒 症 重度 肺动脉 高 压 晚期 肝病 
合并 其 他 心脏 大 血管 手术 右 室 流出 道 梗 阻 结缔 组 织 疾 病 
抗 凝 禁忌 心包 炎 、 心 包 粘 连 A) COMA BUI 
不 稳定 的 冠状 动脉 疾病 重度 COPD 
既往 3 个 月 内 有 出 血 洽 中 史 急性 失 代 偿 性 心力 衰竭 


5.3 AF 混合 消融 的 能 量 来 源 早期 ， 为 提高 外 科 消 融 及 内 科 导 管 消融 的 消融 效率 ， 促 进 患 者 术 后 恢复 ， 减 少 手 
术 并 发 症 的 发 生 ， 人 们 一 直 在 寻找 各 类 奉 代 能 源 以 改善 房 颤 消融 的 效果 ， 射 频 、 冷 冻 、 微 波 、 脉 冲 电 场 等 能 源 先 后 
出 现 ，RF 消融 由 于 应 用 广泛 、 效 果 明 显 , 已 逐渐 成 为 内 外 科 消 融 能 量 选择 的 主流 。 如 今 通 过 RF 逐 点 消融 在 肺静脉 
周围 进行 3D 映射 以 及 创建 透 壁 和 连续 的 疤痕 组 织 环 的 技术 已 经 在 许多 医学 中 心得 到 了 一 定 发 展 , 在 过 去 的 几 年 中 ， 
逐渐 开发 了 基于 不 同 能 源 的 3D 映射 和 导管 消融 系统 ， 从 而 大 大 地 提高 了 消融 手术 的 安全 性 、 效 率 及 有 效 性 。 其 ， 
在 心 内 膜 导管 消融 领域 ， 开 发 了 基于 多 种 能 源 的 空气 球 宫 消融 技术 ， 圆 形 多 电极 和 接触 尖端 电极 消融 系统 。 对 于 外 
科 手 术 消 融 ， 则 开发 了 钳 夹 装置 ( 双 极 射频 肺静脉 钳 夹 和 线性 消融 笔 ) 来 改善 消融 病变 的 透 壁 质量 。 

5.3.1 冷冻 消融 冷冻 消融 (Cryoablation〉 最 初 被 Gallagher 等 人 “应 用 于 预 激 综合 征 的 治疗 ， 主 要 原理 是 通过 
球 宫 内 液态 制冷 剂 〈 氛 氧化 物 和 氧气 ) 的 燕 发 吸 热 ， 使 消融 靶 点 周围 温度 骤然 下 降 ， 使 得 当前 区 域 蜡 党 节律 的 心肌 
细胞 受 损 或 死亡 。 这 种 能 源 早 期 被 Cox 等 人 “应 用 于 “Cox-Maze M” 的 微 创 手术 , 该 手术 右 侧 开 胸 作 7cm 小 切口 ， 
以 主动 脉 、 右 股 静 脉 及 上 腔 静 脉 插 管 来 建立 体外 循环 ， 并 在 心 内 膜 中 应 用 冷冻 消融 来 代替 “ 切 颖 ”技术 。2012 F, 


YT" 5.3.3 其 他 能 量 来 源 


GOD 消融 的 病变 组 织 可 以 达到 完全 透 壁 的 效果 。 


二 一 于 房 颤 消融 的 能 量 来 源 。 超 声 消融 在 房 颤 治 疗 


chinaXiv:20221 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Johnsson 等 人 "重点 六 述 了 冷冻 消融 在 二 尖 办 疾患 中 恢复 和 维持 窦 性 心律 方面 的 作用 ， 在 一 项 多 中 心 的 前 瞻 性 研究 
中 ， 他 们 分 析 了 69 例 接 受 二 尖 办 置换 或 成 形 手术 患者 ， 通 过 同期 是 否 行 冷冻 消融 分 为 两 组 ， 并 在 6 个 月 和 12 个 月 


时 测量 心率 ， 


以 评估 冷冻 消融 对 患者 心 外 膜 的 疗效 。 随 访 期 间 ，73.3% 接 受 消融 的 患者 (6 个 月 或 12 个 月 ) REE 


性 心律 ，45.7% (6 个 月 ) 和 42.9% (12 个 月 ) 单独 接受 二 尖 斩 手术 的 患者 恢复 衬 性 心律 。 虽 然 相 关 研 究 已 证 实 冷 
冻 消融 是 AF 治疗 的 一 种 安全 有 效 选 择 ， 但 其 实施 过 程 中 会 使 血液 冷冻 凝血 ， 导 致 血栓 栓塞 的 发 生 "”。 


5.3.2 ”射频 
的 心肌 细胞 


IKE 


消融 。” 射频 作为 首先 应 用 于 AF 手术 治疗 的 蔡 代 能 源 ， 是 通过 释放 射频 电流 在 特定 部 位 灭 活 异 常 节律 


— 


隔离 效果 ， 目 前 在 心 内 外 消融 领域 都 已 得 到 广泛 应 用 。 在 逐 点 射频 消融 中 ，Breda 等 ”报告 了 通过 


射频 进行 手术 消融 的 消融 效果 ， 发 现 RF 能 量 可 以 使 消融 部 点 的 组 织 短 时 间 内 达到 完全 透 壁 ， 提 高 手术 效率 ， 降 低 


手术 并 发 症 


。2014 年 ，Phan 等 人 ”整合 数据 库 中 有 关 房 颤 射 频 消融 的 临床 试验 ， 最 终 纳入 16 项 随机 对 照 临床 试验 


ÍT Meta 分 析 ， 发 现 射 频 能 量 应 用 于 心脏 手术 同期 房 颤 消融 中 对 于 术 后 恢复 窦 性 心律 是 有 效 和 安全 的 。 国 内 也 有 相 


关 文 献 报 道 ， 


频 消融 的 风湿 性 锥 膜 病 患者 术 后 随访 1 年 的 临床 资料 ， 


术 微 创 理念 


逐渐 深入 人 心 ， 射 频 能 量 在 心 内 导管 消融 中 的 应 用 也 不 断 加 深 。 早 期 ，Williams 等 人 “通过 一 项 多 中 心 


射频 能 量 应 用 于 外 科 手 术 消融 中 的 有 效 性 ， 李 东 等 学 者 ”分 析 了 191 例 行 心脏 瓣膜 手术 同期 行 房 颜 射 


发 现 158 例 患 者 术 后 1 年 的 赛 性 心律 维持 在 79.11%。 随 着 手 


临床 研究 , 描述 了 心 内 膜 射 频 导 管 在 肺静脉 隔离 中 的 有 效应 用 , 48 名 接受 该 手术 的 患者 在 为 期 4 个 月 的 随访 中 , 81% 
的 患者 赛 性 心律 恢复 , 生存 率 为 87.5%。 随 着 射频 消融 的 不 断 发 展 , 多 极 射频 导管 被 开发 出 来 应 用 于 心 内 膜 导 管 消融 


领域 ， 相 关 研 究 报道 “了 多 极 导 管 射频 在 40 例 二 尖 斩 疾患 中 的 心 外 膜 手 术 消 融 的 应 用 效果 ， 在 平均 11.6 个 月 的 随 
访 中 ，76.9% 的 患者 恢复 窦 性 心律 ， 左 房 直 径 显 著 减 小 、 心 肌 收 缩 力 恢 复 。 


除 上 述 两 种 常规 消融 能 量 ， 还 有 一 些 特殊 消融 能 量 。2002 年 ，Gillinov 等 人 “使 用 微波 作 


为 能 量 源 ， 他 们 在 10 名 行 二 尖 斩 置换 和 肺静脉 隔离 手术 的 患者 中 以 微波 作为 能 量 行 心 外 膜 外 科 消 融 ， 术 中 观察 到 


= BE Lin 等 人 “将 93 2 BESET AR Te J AE FO 
O 访 比 较 ， 发 现 使 用 射频 消融 的 患者 赛 性 转 复 率 明显 高 于 微波 消融 。 此 外 ， 超 声 因为 其 低 侵入 性 的 特点 ， 逐 渐 被 应 用 


相关 研究 表明 与 射频 消融 相 比 ， 手 术 伴 随 的 微波 消融 能 量 似乎 没 那么 有 


频 消融 的 患者 与 94 名 使 用 微波 消融 的 患者 ， 进 行 三 个 月 的 随 


中 的 应 用 是 通过 热效应 使 丢 点 组 织 的 细胞 变性 ， 达 到 透 壁 效果 ， 形 成 


组 织 隔离 效应 ， 而 不 会 损坏 邻近 结构 。2001 年 ，Brick 等 人 ”开始 以 超声 作为 单 极 心 内 膜 导管 消融 的 能 量 ， 使 得 房 
颤 患 者 恢复 了 窦 性 心律 。 使 用 超声 作为 消融 能 量 进行 术 中 消融 ， 除 减少 手术 时 间 外 ， 还 可 以 更 好 地 了 解 慢性 房 颤 中 


的 左 心房 和 肺静脉 结构 作用 。Ninet 等 人 ”在 一 项 多 中 心 的 前 瞻 临 床 研究 中 证 明了 使 用 超声 波 能 量 的 优势 ， 在 不 使 


用 体外 循环 的 情况 下 可 以 在 左 心房 周围 形成 透 壁 径 线 
(St.Jude Medical Inc.) 对 103 例 AF 患者 进行 心 外 膜 手术 消融 ， 随 访 6 个 月 后 ， 发 现 85% 的 患者 处 于 窦 性 心律 。 现 
今 ， 作 为 未 来 AF 消融 的 替代 能 源 ， 脉 冲 电 场 逐 渐进 入 人 们 的 视野 。 脉 冲 电场 消融 (Pulse Field Ablation, PFA) 又 


叫 不 可 逆 电 


PO), ARCA SHE DW 


穿孔 ， 是 以 多 个 短 时 程 、 高 电压 的 脉冲 电场 作为 消融 能 量 ， 使 得 整个 消融 过 程 为 非 热 能 消融 《无 焦耳 
胞 发 生 电 穿孔 (细胞 外 阳离子 进入 细胞 内 ,细胞 内 外 渗透 压 发 生变 化 ,细胞 碎 裂 死亡 ) 。 


， 达 到 房 颤 治疗 的 消融 效果 。 他 们 通过 使 用 高 频 超声 EpiCor 
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诸多 实验 数据 ”表明 : 相 较 于 射频 与 冷冻 ，PFA 安全 性 更 高 ， 可 选择 性 作用 于 心肌 细胞 ， 而 不 损害 血管 、 神 经 及 


心脏 周围 组 织 〈 肺 、 食 管 、 


胎 神 经 ) ， 避 免 由 周围 其 他 组 织 损 伤 导致 的 并 发 症 ;， 同时 其 作用 速度 更 快 ， 导 管 与 组 织 


的 贴 合 可 以 不 用 太 过 紧密 ， 消 融 疤痕 的 连续 性 和 均匀 性 更 高 。 最 近 有 研究 “报道 在 房 颤 患者 中 使 用 脉冲 电场 消融 


用 以 PVI 的 治疗 ， 术 中 使 用 了 不 同 的 导管 设计 来 订 
管 和 一 个 长 度 可 延展 的 (包含 20 个 独立 
5.4 ”消融 器 械 材料 


部 组 织 释放 


病变 组 织 可 


受到 损伤 。 2011 4 
适应 症 为 持续 性 房 颤 患者 或 长 程 持 续 怕 


家 阿 德 业 德 


消融 笔 


FE 明 通过 PFA 实现 急性 PVI 的 可 行 性 ， 包 括 一 个 14 电极 的 圆 形 导 
HAR) 线性 导管 。 
最 早 ， 单 极 射频 消融 器 械 首 先 被 开发 并 应 用 于 AF 外 科 消 融 ， 昌 然 也 取得 了 一 定 的 效果 ， 但 
存在 诸多 弊端 。 单 极 射频 消融 器 械 ( 如 单 极 线性 


) 需要 消融 电极 与 贴 合 在 人 体 的 负极 电 片 形成 回路 ， 从 而 对 局 


RF 能 量 ， 这 样 往往 无 法 实现 病变 组 织 的 完全 透 壁 。 此 外 ， 通 过 人 体 作 为 电路 人 循环， 能量 消 融 巨 大 ， 商 
分 低 阻 抗 组 织 〈 如 食管 ) 容易 受到 损伤 并 产生 并 发 症 。 此 后 ， 美 国 AtriCure 公司 推出 了 双 极 射频 消融 钳 ， 其 钳 夹 的 
以 实现 完全 透 壁 ， 同 时 ， 由 于 其 RF 消融 回路 仅 聚 焦 于 所 钳 夹 的 目标 组 织 ， 可 以 完美 避免 人 体 其 他 组 织 


E12 H 14 H, 美国 FDA 正式 批准 AtriCure SynergyTM 射频 消融 系统 的 PMA( 预 上 市 审批 申请 ) ， 
ERM. TE, Canale 等 人 “进行 的 回顾 性 研究 证 实 ， 使 用 双 极 射频 术 后 
14 个 月 ，68% 患 者 心律 失常 可 以 转 复 窦 性 ， 且 73% 的 患者 心律 失常 通常 在 7 个 月 后 发 生 转 复 。2018 年 澳大利亚 星 


医院 心脏 中 心 的 一 项 研究 ”揭示 了 接触 压力 和 消融 效果 与 钳 夹 的 工程 学 设计 密切 相关 ， 双 极 射频 消融 钳 


拥有 两 个 带 有 弧度 的 上 下 平行 钳 口 ， 夹 闭 病变 组 织 时 可 以 实现 电极 与 组 织 间 充分 连续 地 接触 ， 进 一 步 证 实 了 双 极 里 


频 消融 钳 用 于 AF 消融 的 合理 
种 方法 都 对 治疗 慢 和 


E。 国 内 也 有 研究 “在 比较 了 单 极 和 双 极 射频 在 AF 消融 中 的 应 用 效果 后 发 现 ， 这 两 
E 房 阁 都 有 效 ， 但 双 极 射频 消融 更 方便 快捷 。 我 国 自 2005 年 成 立 的 迈 迪 顶峰 医疗 嚣 械 公 司 也 一 
直 致 力 于 心血 管 疾病 领域 的 研究 , 并 自主 研发 了 一 次 怕 


FE 无 菌 双 射 频 消融 钳 (型 号 MZ-RFK ) 用 于 AF 外 科 手 术 消融 ， 
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多 个 圆 形 放置 
不 在 那么 困难 。 第 一 代 多 上 
塞 ”。 现 第 二 代 多 电极 消融 


医科 大 学 附属 北京 安 贞 医 院 、 复 旦 
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大 学 附属 中 山 医 院 、 泰 达 国 际 心血 管 病 医院 等 几 个 医学 中 心 
先后 开展 了 《射频 消融 系统 、MZ 系列 双击 射频 消融 钳 、 双 极 射频 消融 笔 临 床 试验 》， 取 得 了 不 错 的 成 效 。 
此 外 ， 随 着 心 内 导管 消融 技术 的 成 熟 ， 各 类 新 颖 的 消融 导管 材料 也 随 之 被 研发 应 用 。 例 如 多 电极 


圆周 射频 消融 


电极 允许 在 多 次 消融 透 壁 时 在 PV 口 处 产生 环形 消融 径 线 ， 使 得 AF 消融 中 肺 


有 极 导管 现 已 不 再 使 用 ， 因 


常规 使 ) 
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UR) 的 球 吉 消融 导管 也 开始 被 研发 应 有 用。 早期， 冷冻 气球 消融 导管 (Arctic Front Advance™, Y 
F 氮 作为 制冷 剂 注射 到 空气 球 吉 中 , 是 通过 
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Hes 


胞 膜 发 生 不 可 道破 坏 ， 造 成 


E, 


脉 隔离 变 得 


HF 


为 其 电极 的 重 又 将 导致 组 织 和 血液 过 热 ， 最 终 并 发 无 症状 脑 栓 
导管 (PVAC GOLD™M， 美 敦 力 ) 已 逐渐 应 用 于 临床 ， 相 较 之 前 可 缩短 组 织 透 壁 时 间 ， 
时 间 。 然 而 ， 也 有 一 些 研究 报道 "使 用 PVAC 消融 导 


I AF 患者 术 后 的 生存 期 。 同 时 ， 基 于 多 


加 压 球 宫 来 冷冻 病变 组 织 达 到 PVI 的 效果 ， 
田 胞 不 可 逆 性 调 亡 


日 织 透 壁 效 果 。 现 常用 的 第 二 代 冷 冻 球 宫 导 管 〈Arctic Front Advance， 美 敦 力 ) 具有 8 个 冷冻 喷射 腔 ， 可 单 次 
对 病变 组 织 性 圆周 消融 ,这 种 球赛 设计 极 大 地 缩短 和 简化 PVI 消融 


程序 , 使 得 冷冻 消融 成 为 射频 消融 最 常用 的 蔡 代 


能 源 。 在 一 项 多 中 心 的 随机 临床 试验 ”中 ， 冷 冻 球 圳 导管 消融 被 证 明 对 阵 发 性 AP 的 治疗 是 安全 有 效 的 。 冷 冻 球 堆 


消融 最 常见 并 发 症 是 有 神经 损伤 ， 其 发 病 率 在 2%-5%， 据 相关 研究 
续 康 复 治 疗 ， 大 多 都 会 逐渐 消失 。 最 近 ，Chan 等 人 一 项 长 期 随访 
AF 患者 ) 数据 显示 : 肠 神 经 损伤 的 发 生 率 为 3.9%， 其 中 57.5% 在 手 
康复 ， 持 续 性 肪 神经 损伤 的 发 生 率 仅 为 0.08%。 
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( 心 外 膜 和 心 内 膜 ) 消融 可 以 同时 或 分 阶段 
口 进入 心包 间隙 ， 从 而 进入 左 房 后 人 出， 避免 了 气胸 的 发 生 和 周围 心脏 组 
的 方法 ， 通 常 先进 行 胸腔 镜 辅助 的 心 外 膜 消融 术 ， 然 后 在 术 后 的 数 天 至 
O 数 周 进 行 心 内 膜 导 管 消融 。 一 种 常见 的 混合 消融 手术 通过 双 极 射频 探头 的 微 创 电 视 胸腔 镜 辑 
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年 ，Kurfirst 等 人 ”对 30 例 瓣 膜 性 房 颜 患者 先 使 用 胸腔 镜 畏 
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者 进行 经 肠 肌 心包 入 路 的 混合 消融 , 术 后 12 个 
肪 肌 心包 入 路 混合 消融 的 安全 性 问题 ， 
发 症 发 生 率 。 但 该 混合 消融 模式 要 达到 理 
于 术 中 使 用 的 仪器 设备 ， 在 病变 组 织 的 透 壁 效 


助 混合 消融 术 是 利用 内 鹤 镜 经 胸 
宫 手术 消融 效果 ， 又 能 避免 胸骨 切 开 和 体外 循环 术 ， 为 患者 提供 心房 颤动 治疗 管理 
双 极 射频 消融 钳 完全 包围 


间隙 ， 确 保 肺静脉 隔离 效果 ， 并 且 可 以 对 心 外 膜 入 路 无 法 
的 透 壁 性 可 能 受 限 , 也 可 通过 心 内 膜 入 路 更 好 地 实现 组 织 
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电 生 理学 家 还 可 通过 心 内 膜 入 路 进行 补充 消 
触及 的 部 位 进 
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助 心 外 膜 消 融 ，3 个 月 后 再 行 导管 射频 消融 ， 发 现 AF 
7% 脐 神经 麻 兽 ，7% 因 术 中 出 血 而 转 为 胸骨 
究 进 一 步 


日 似 ， 并 发 症 的 总 体 发 病 率 和 死亡 率 较 低 。 
入 路 混合 消融 更 高 ，Krul 等 人 四 发 表 了 一 


性 心律 失常 ;Pison 2B A HVOF ITER ULLAL T UREA NRHN 89.8% 非 阵 发 性 AF 患者 在 随访 6 吉 束 
时 (二 12 个 月 ) 可 以 维持 窦 性 心 
5.6 AF 混合 消融 的 优势 与 挑战 一 心 外 膜 手术 消融 治疗 房 颤 存 在 一 定局 限 性 ， 心 外 脂肪 会 影响 病变 组 织 的 消 
融 透 壁 性 以 及 在 左 心房 血液 循环 中 的 散热 效果 ， 很 大 程度 上 限制 了 消融 的 深度 。 同 样 地 ， 仅 仅 行 房 颤 的 心 内 膜 导 管 
消融 ， 存 在 对 心脏 邻近 结构 组 织造 成 附带 损伤 的 风险 。 结 合 这 两 种 方法 的 混合 消融 模式 ， 可 以 提高 房 颤 消融 的 有 
性 并 减少 并 发 症 的 发 生 。 基于 团队 合作 的 混合 消融 方式 , 电 生 理学 家 可 以 改善 外 科 医 生 在 心 外 病变 透 壁 性 上 的 不 足 ， 
弥补 消融 径 线 间 隙 间 的 缺失 。 人 迄今 为 止 ， 房 颤 混 合 消融 中 心 外 手术 消融 与 心 内 导管 消融 两 者 结合 的 时 机 存在 一 定 争 
议 ， 与 分 阶段 进行 相 比 ， 同 时 执行 时 有 优点 也 有 缺点 。 同 时 执行 的 伴随 手术 ， 医 疗 成 本 会 相应 降低 ， 患 者 一 般 只 需 
住院 手术 治疗 一 次 。 但 在 其 进行 消融 的 过 程 中 ， 心 外 手术 消融 往往 会 导致 病变 组 织 周围 发 生 水 肿 ， 当 组 织 水 肿 消退 
后 , 这 些 区 域 会 出 现 不 完全 性 传导 异常 。 而 在 分 阶段 的 混合 消融 术 中 , 有 时 间 人 允许 消融 线 周 围 组 织 的 纤维 疗 痕 形成 ， 
从 而 可 以 明确 消融 径 线 间 的 病变 情况 ， 考 虑 是 否 行 心 内 导管 消融 。 然 而 ， 选 择 合适 的 心 外 手术 消融 与 心 内 导管 消融 
手术 时 机 可 能 具有 一 定 的 挑战 性 。 目 前 尚 没有 足够 的 数据 表明 同时 进行 的 混合 消融 模式 一 定 比 分 阶段 进行 的 更 优越 ， 
但 己 有 研究 ”建议 在 心 外 膜 消融 术 后 1-3 个 月 再 行 心 内 导管 消融 。 
6 ”总结 与 展望 

现今 ,心房 颤动 的 治疗 管理 仍然 面临 着 巨大 的 挑战 ， 特 别 是 对 于 持续 性 和 长 期 持续 性 心房 颤动 的 患者 。 基 于 团 
队 合作 的 混合 消融 模式 结合 了 电 生 理学 和 外 科 手 术 的 优势 ， 为 目前 房 颤 的 治疗 管理 提供 了 一 种 新 的 理念 策略 。 当 前 
的 一 些 试验 数据 显示 ， 房 颤 混合 消融 的 安全 性 高 ， 短 期 疗效 优异 ， 特 别 是 在 非 阵 发 性 心房 颤动 患者 中 取得 了 良好 的 
成 效 ， 但 各 个 医学 研究 中 心 进行 的 AF 混合 消融 模式 在 手术 方法 、 外 科 医 生 或 电 生理 学 家 、 分 期 手术 的 时 机 、 使 用 
GO 的 能 量 类 型 、 左 心 耳 的 切除 或 封 堵 以 及 患者 随访 的 严格 程度 和 长 度 方 面 存 在 着 明显 差异 。 未 来 ，AF 混合 消融 模式 
CD 可 能 会 成 为 持续 性 或 长 期 持续 性 房 颤 的 标准 治疗 方法 ， 但 仍 需 大 量 长 期 随访 研究 数据 的 支持 ， 以 及 进一步 改进 完善 
三 消融 程序 来 提高 手术 成 功率 和 减少 不 良 事件 的 发 生 。 
) 作者 贡献 : 张 宁 提出 了 研究 选 题 方向 ， 并 撰写 论文 初稿 ; 修 明 负责 文章 框架 的 构思 与 设计 ; 梅 波 提供 基金 课题 
的 支持 ; 金 伟 涛 、 齐 雄 负 责 文献 检索 及 资料 的 收集 与 整理 ; 杨 明 川 、 王 亮 负责 论文 初稿 的 修订 ; WB. MERAH 
文章 的 审阅 及 质量 控制 ， 对 论文 的 整体 负责 ; 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 终 稿 。 
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